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 خلاصه
ها، با ایجاد مقاومت ها هستند. مصرف بیش از حد آزولعفونت کاندیدیایی دومین عفونت شایع مهبل بوده و داروهای رایج مورد استفاده در درمان آن، آزول :هدف و سابقه
سه باشد. این مطالعه با هدف مقایآزمایشگاهی موید اثرات ضد قارچی روغن نارگیل میمطالعات انجام شده در شرایط از آنجائیکه نسبت به دارو و شکست درمان همراه است. 
 اثر کرم مهبلی روغن نارگیل و کلوتریمازول بر عفونت کاندیدیایی مهبل انجام گردید.
و کلوتریمازول ) % 17 نفر( 19 کننده کرم مهبلی روغن نارگیلدو گروه دریافت در زن مبتلا به عفونت کاندیدیایی  87ارآزمایی بالینی بر روی کاین مطالعه : هامواد و روش
جام مجددا معاینه و بررسی آزمایشگاهی ان بیماران . یک هفته پس از اتمام درمان،، انجام شد(شبی یک اپلیکاتور) تحت درمان قرار گرفتند به مدت هفت شبکه  )%8( نفر 39
 شد. خارش، سوزش، درد و ترشح در دو گروه مقایسه شد. 
و در گروه کلوتریمازول  1/11±1/41))، (سوزش در گروه نارگیل =p1/781(1/38±1/34و در گروه کلوتریمازول  1±1پس از مداخله میانگین (خارش در گروه نارگیل  ها:یافته
و در گروه 1/11±1/91حین نزدیکی در گروه نارگیل ))، (درد =p1/811(1/33±1/13و در گروه کلوتریمازول 1/11±1/91))، (ترشح در گروه نارگیل =p1/341(1/19±1/71
 دار نداشت.تفاوت آماری معنیدو گروه  (کشت منفی) بین موفقیت درمانیبا اینحال )) بود. =p1/891(1/19±1/13کلوتریمازول 
م مهبلی روغن توان از کربنابراین می شوند.مییی مهبل مطالعه حاضر نشان داد کرم مهبلی روغن نارگیل و کلوتریمازول هر دو سبب بهبود عفونت کاندیدیا نتیجه گیری:
 استفاده نمود.نیز نارگیل بعنوان درمان جایگزین در عفونت کاندیدیایی مهبل 
 .عفونت کاندیدیایی مهبل، روغن نارگیل، کلوتریمازول های کلیدی:واژه
 مقدمه 
و  ودهبهای مهبل در زنان عفونت کاندیدیایی مهبل دومین علت شایع عفونت
. عفونت کاندیدیایی مهبل بعنوان )8(شودزنان تشخیص داده می %14در بیشتر از 
های مهبل در اروپا و دومین علت آن در آمریکا عنوان شده است. اولین علت عفونت
در تمام دنیا زنان با هر نژادی و در هر سنی به عفونت کاندیدیایی مهبل مبتلا 
 .)1(شدباها میرین بیماریشوند و این بیماری یکی از مهمترین و تکرارپذیرتمی
 .)9(شودبطوریکه هزینه درمان آن در آمریکا سالانه یک بیلیون دلار تخمین زده می
 .)4(درصد گزارش شده است 14تا  11شیوع عفونت کاندیدیایی مهبل در ایران بین 
اندازد، اما فرد دچار اگر چه عفونت کاندیدیایی مهبل، زندگی را به مخاطره نمی
این عوارض شامل مشکلات جسمی، اثر بر فعالیت  .)1(شودیکسری عوارض می
اد جهت درمان های زیجنسی و مشکلات روانی است که سبب اتلاف وقت و هزینه
 11-13کاندیدا آلبیکنس مسئول ایجاد  .)3(شودو استرس فراوان در بیماران می
 ندیدا های کاندیدا مثل کاباشد. سایر گونههای کاندیدیایی مهبل میدرصد از عفونت
                                                           
 می باشد.  علوم پزشکی مشهد دانشگاه 797843و طرح تحقیقاتی به شماره  مامایی کارشناسی ارشددانشجوی مه صدیقه شیدائی نا پایان این مقاله حاصل 
 صدیقه شیدائیمسئول مقاله:  *
 moc.oohay@ieadiehse :liam-E                                                                 811-88183119آدرس: مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پرستاری و مامایی. تلفن: 
 
کنند معمولا تروپیکالیس و کاندیدا گلابراتا، که علائم عفونت کاندیدیایی را ایجاد می
های بیوتیک، کورتیکواستروئید، بیماری. بارداری، آنتی)7(به درمان مقاوم هستند
ستند هسرکوبگر ایمنی و دوش مکرر مهبل عوامل خطر عفونت کاندیدیایی مهبل 
. علامت اصلی کاندیدیاز خارش، تحریک و یا هردو است. خارش ممکن است )1(
ممکن است با سوزش ادرار و  در ناحیه فرج یا مهبل کاملا شدید باشد و تحریک
درد حین نزدیکی همراه باشد. ترشح واژینال بصورت پنیر دلمه بسته یا غلیظ و سفید 
. جهت درمان عفونت کاندیدیایی مهبل )3(باشدو فراوان و گاهی اوقات آبکی 
. دفع )18(ترکیبات گروه آزول موضعی از جمله کلوتریمازول خط اول درمان است
دردناک ادرار، افسردگی به دلیل جذب سیستمیک، خارش، درماتیت، سوزش و 
رشحات خونی نیز از عوارض جانبی داروهای خارش در آلت تناسلی شریک جنسی و ت
های دارویی، مصرف کننده و سیستم سلامت . درمان)88(قارچ موضعی استضد
. یکی از )18(کنند و اثرات جانبی آنها نیز کم نیستداشت را متحمل هزینه میبه
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باشد، استفاده از گیاهان دارویی در درمان های مهم طب مکمل گیاه درمانی میشاخه
ن ه به اثرات مفید گیاهاها از زمان قدیم رایج بوده است و بشر بنا به تجرببیماری
دلیل عوارض کمتر و سازگاری بیشتر بیماران با این ه پی برده است. همچنین ب
 .)98(های اخیر مورد توجه قرار گرفته استداروها، گیاه درمانی در دهه
از خانواده نخل که در عموم به نام نارگیل شناخته شده  areficunsocoC
. ترکیبات روغن )48( ای مهم در کشورهای گرمسیری استاست، یک محصول میوه
ر ضد قارچی ست و اثنارگیل شامل لوریک اسید، میرستیک اسید و کاپروییک اسید ا
. مطالعه آزمایشگاهی )18(باشدروغن نارگیل نیز بعلت وجود این ترکیبات می
کارایی ضدقارچی روغن نارگیل را  همکارانو  nannaKو همکاران و  ulobgO
که روغن نارگیل از نظر هزینه همچنین نشان داد زمایشگاهی این مطالعه آنشان داد. 
و  otnawruP. مطالعه بالینی )38و78(صرفه و فاقد عوارض است مقرون به
همکاران که به بررسی اثر ضد قارچی روغن نارگیل به صورت خوراکی بر درمان 
با  .)18(عفونت کاندیدیایی مهبل پرداخته بود نتوانست کارایی این گیاه را ثابت کند
توجه به تناقص در نتایج مطالعات آزمایشگاهی و بالینی و تاکید بر انجام مطالعات 
م مهبلی روغن ثر کربیشتر در این زمینه و عدم یافت مطالعه بالینی مبنی بر مقایسه ا
نارگیل با کرم مهبلی کلوتریمازول در درمان زنان مبتلا به عفونت کاندیدیایی مهبل، 
ارگیل باشد و نیز با توجه به اینکه نبا توجه به اینکه نارگیل گیاهی فاقد عارضه می
شود، مطالعه حاضر با هدف مقایسه کرم مهبلی در نواحی جنوبی ایران کاشت می
با کرم مهبلی کلوتریمازول در درمان زنان مبتلا به عفونت کاندیدیایی  روغن نارگیل
مهبل طراحی گردید. تا بدین وسیله گامی در جهت کاهش استفاده از درمان دارویی 
ای غیر هعفونت کاندیدیایی مهبل برداشته و از این طریق اولویت استفاده از روش
 ر شود. دارویی جهت درمان عفونت کاندیدیایی مهبل آشکا
 
 
 مواد و روش ها
میته تصویب در کپس از  تصادفیکنترل شده  بالینیکارآزمایی مطالعه این 
 .CER.SMUM.RI1398.718 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد
 87روی بر  TCRI493811141811N8 و ثبت در پایگاه کارآزمایی بالینی با کد
زن در گروه کلوتریمازول) واجد  39نارگیل و زن در گروه کرم مهبلی روغن  19(نفر
سال، دارا بودن علائم و  14تا  18معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بین 
های عفونت کاندیدیایی مهبل و نتیجه کشت مثبت، عدم مصرف آنتی بیوتیک نشانه
ساعت قبل  14روز پیش از مطالعه، عدم مصرف داروهای مهبل از  48و ضد قارچ از 
ساعت قبل از  41روع مطالعه، عدم استفاده از دوش مهبل یا داشتن نزدیکی از ش
مطالعه، عدم مصرف داروهای تضیف کننده سیستم ایمنی، عدم بارداری یا شیردهی، 
عدم سابقه عفونت مکرر کاندیدیایی در یک سال اخیر، عدم خونریزی قاعدگی یا 
مانند دیابت، مشکل تیروئید،  خونریزی غیرطبیعی، نداشتن بیماری شناخته شده طبی
و همچنین عدم ) DUI(سیستم ایمنی، عدم استفاده از آیودی  هایآنمی و بیماری
 ابتلا به بیماری التهابی لگن، سرویسیت، عفونت مهبلی غیر از کاندیدا در معاینه
  انجام شد.
 حجم نمونه با در نظر گرفتن متغیر موفقیت در درمان به عنوان متغیر اصلی، با
و توان آزمون  1/11و میزان خطای نوع اول  )18(استفاده از فرمول مقایسه دو نسبت
زن در هر گروه تعیین  19درصد،  11نفر و با احتمال ریزش نمونه  19درصد  13
نفره به عنوان نمونه  18 از نمونه p2= 1/87و p1 =1/19گردید. جهت محاسبه 
 در گیریبه روش نمونهبا کسب رضایت آگاهانه، بیماران پایلوت استفاده شد. 
و حضرت  (ع) رضا (عج) و امام های قائمدسترس، از درمانگاه زنان بیمارستان
 شدند. انتخاب  1398شهر مشهد در سال (س)  البنینام
گیری ابتدا به صورت در دسترس و سپس واحدهای پژوهش به روش نمونه
. جهت دشدننمیتخصیص تصادفی ساده به دو گروه مداخله و کنترل 
کورسازی(بیمار، پژوهشگر(ماما) و متخصص آمار) و تعیین کد، کرم مهبلی روغن 
های درصد پس از ساخت در دانشکده داروسازی مشهد به داخل تیوب 17نارگیل 
مشابه کلوتریمازول یک درصد تخلیه و بطور جداگانه کد هر دارو بوسیله داروساز 
ک لیست ثبت اطلاعات دموگرافیک و ها از چتعیین گردید.  جهت گردآوری داده
مشاهدات استفاده شد. روایی ابزار به روش روایی محتوا و پایایی با ضریب همبستگی 
 براساس معیار تشخیص بالینی عفونت کاندیدیایی مهبل که تعیین گردید. =r1/43
ه (ب شامل تحریک فرج و مهبل، خارش، سوزش، ترشح و درد هنگام نزدیکی است
گیرد. بیماری که حداقل نمره سه را کسب ارد نمره یک تا سه تعلق میهر یک از مو
 . )38(در نظر گرفته شداز نظر بالینی مبتلا به عفونت  )نماید
پس از انتخاب نمونه و اخذ رضایت نامه آگاهانه و معرفی پژوهشگر و بیان 
گرفت و اسپکولوم مرطوب واحدپژوهش در وضعیت لیتوتومی قرار  اهداف پژوهش،
دا واژن شد، در ابتیکنت در واژن قرار داده با نرمال سالین بدون آغشته کردن به لوبر
و سرویکس از نظر علائمی چون زخم، قرمزی و ترشحات مورد ارزیابی قرار 
شد. با رد  ها و سرویسیتگرفت و با توجه به معاینه و علائم بالینی سایر واژینیتمی
خلفی  سهای جانبی و فورنیکترشحات دیوارهاز ای استریل استفاده از سه سواب پنبه
د و شگیری روی لام کشیده ها در محل نمونهشد، یکی از سوابگیری واژن نمونه
شد. در آزمایشگاه در صورت مشاهده میسیلیوم و هایف و از نظر تست ویف بررسی 
شد. سواب دوم و نتیجه مثبت تلقی  14بلاستوسپور زیر میکروسکوپ با بزرگنمایی 
. قرار گرفتهای کشت ن برای انتقال به محیطهای حاوی نرمال سالیسوم در ظرف
ساعت در  14نمونه ترشحات بر روی محیط سابورودکستروز آگار انتقال و به مدت 
 درجه سانتیگراد نگهداری شدند.  79انکوباتور در دمای 
ارو را به شد دپس از تایید تشخیص بیماری توسط کشت از بیمار خواسته می
گرم) داخل مهبل مصرف نماید و پس 1( تور پرمدت هفت شب هر شب یک اپلیکا
از اتمام درمان یک هفته پس از شروع درمان جهت معاینه و کشت مجدد مراجعه 
ستفاده تجزیه و تحلیل آماری با ا در نظر گرفته شد.کشت منفی کند. موفقیت درمانی 
-ihC، tset-t، tset-t deriapهای و آزمون ssps 38 آماریاز نرم افزار 
معنی دار در نظر گرفته  <p1/11و  انجام شد tset tcaxE ‘rehsiFو  erauqs
 .شد
 
 
 اهیافته
دو گروه روغن نارگیل و کلوتریمازول از نظر سن، شغل، تحصیلات، شکایت 
اصلی، تحریک مهبل، تحریک فرج، خارش، سوزش، ترشح و درد حین نزدیکی در 
میانگین خارش در گروه روغن نارگیل در ). 8(جدول  ابتدای مطالعه همگن بودند
بود که پس از مداخله تمامی واحدهای پژوهش در این  8/14±1/13ابتدای مطالعه 
). در گروه کلوتریمازول <p1/811( گروه از نظر این علامت بهبود یافته بودند
در انتهای مطالعه  1/38±1/34در ابتدای مطالعه به  8/11±8/11علامت خارش از 
) که پس از مداخله از نظر بهبود خارش بین دو گروه روغن نارگیل <p1/811( رسید
   139102;12 ;icS deM vinUlobaB J                                                                                                                                                                                    
 la te ,ieadiehS .S ;… elozamirtolC dna liO tunocoC fo maerC lanigaV fo nosirapmoC
 
میانگین سوزش در  ).=p1/781دار وجود داشت (و کلوتریمازول تفاوت آماری معنی
در انتهای  1/11±1/41به  8/11±8/41گروه روغن نارگیل در ابتدای مطالعه از 
در ابتدای مطالعه  8/11±8/98) و در گروه کلوتریمازول از <p1/811( مطالعه رسید
) که پس از مداخله بین دو گروه <p1/811در انتهای مطالعه رسید( 1/19±1/71به 
میانگین ترشح در  ).=p1/341دار وجود داشت(از نظر بهبود سوزش تفاوت معنی
در انتهای  1/11±1/91به  1/41±1/83گروه روغن نارگیل در ابتدای مطالعه از 
در ابتدای مطالعه  1/19±1/71) و در گروه کلوتریمازول از <p1/811( مطالعه رسید
) که پس از مداخله بین دو گروه <p1/811در انتهای مطالعه رسید( 1/33±1/13به 
میانگین درد حین  ).=p1/811دار وجود داشت(از نظر بهبود ترشح تفاوت معنی
در 1/11±1/91 به 8/79±8/11نزدیکی در گروه روغن نارگیل در ابتدای مطالعه از 
در ابتدای  1/11±8/48در گروه کلوتریمازول از  .)<p1/811( انتهای مطالعه رسید
) که پس از مداخله بین <p1/811در انتهای مطالعه رسید( 1/19±1/13مطالعه به 
 دار وجود داشتدو گروه از نظر بهبود درد حین نزدیکی تفاوت معنی
 ).1)(جدول =p1/891(
 
 شکایت اصلی از بیماری در دو گروه کرم مهبلی روغن نارگیل و کرم مهبلی کلوتریمازولو . مقایسه مشخصات دموگرافیک 8جدول 
 گروه
 متغیر
 روغن نارگیل
 =n19
 تعداد(درصد)
 کلوتریمازول
 =n39
 )تعداد(درصد
 19/11±3/41 89/14±3/73 DS±naeM سن(سال)
 شغل
 31)11/3( 99)43/9( دارخانه
 7)38/4( 1)1/7( شاغل
 تحصیلات
 3)38/7( 3)11/7( ابتدایی
 1)98/3( 3)11/7( راهنمایی
 18)84/7( 3)11/7( متوسطه
 18)71/1(  1)11/3(  عالی
 شکایت اصلی
 38)44/4( 18)14/3( خارش
 1)11/1( 1)48/9( سوزش
 88)19/3( 98)79/8( ترشح مهبلی
 8)1/1( 1)1/7( موارد دیگر
 
 
 . مقایسه میانگین علایم عفونت کاندیدیایی در دو گروه کرم مهبلی روغن نارگیل و کرم مهبلی کلوتریمازول1 جدول
 گروه
 متغیر
 )=n19( روغن نارگیل
 DS±naeM
 )=n39( کلوتریمازول
 DS±naeM
 آزمون تی مستقل
 تحریک مهبل
 1/111 1/33±1/13 8/88±8/11 قبل از درمان
  1/331 1/98±1/19 1/11±1/38 پس از درمان
  <p1/811 <p1/811 آزمون تی زوجی 
 تحریک فرج
 1/191 1/74±1/41 1/13±1/11 قبل از درمان
 1/138 1/11±1/91 1±1 پس از درمان
  1/411=p <p1/811 آزمون تی زوجی
 خارش
 1/413 8/11±8/11 8/14 ±1/13 درمانقبل از 
 1/781 1/38±1/34 1±1 پس از درمان
  <p1/811 <p1/811 آزمون تی زوجی
 سوزش
 1/111 8/11±8/98 8/11±8/41 قبل از درمان
 1/341 1/19±1/71 1/11±1/41 پس از درمان
  <p1/811 <p1/811 آزمون تی زوجی
 ترشح
 1/839 1/19±1/71 1/41±1/83 قبل از درمان
 1/811 1/33±1/13 1/11±1/91 پس از درمان
  <p1/811 <p1/811 آزمون تی زوجی
 درد حین نزدیکی
 1/931 1/11±8/48 8/79±8/11 قبل از درمان
 1/891 1/19±1/13 1/11±1/91 پس از درمان
  <p1/811 <p1/811 آزمون تی زوجی
 
 1398/ سال 81مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل/ دوره   33
 و همکارانصدیقه شیدایی ؛   کلوتریمازول باکرم مهبلی روغن نارگیل تاثیر مقایسه 
 
اما در مورد بهبود دو علامت تحریک مهبل و فرج پس از مداخله تفاوت آماری 
ن گروه روغپس از درمان در  وجود نداشت.بین دو گروه روغن نارگیل و کلوتریمازول 
درصد در گروه کلوتریمازول کشت منفی از نظر وجود  33/4و  درصد 77/8نارگیل 
 (کشت فاقد کلونی کاندیدا بود) و بین دو گروه از نظر کاندیدا در ترشحات مهبل داشتند
سه نفر در گروه  ).9دار نبود(جدول (نتیجه منفی کشت) تفاوت معنی موفقیت درمانی
علت از دست دادن شرایط ورود از ه روغن نارگیل و دو نفر در گروه کلوتریمازول ب
رویی را گزارش مطالعه خارج شدند. همچنین هیچ یک از واحدهای پژوهش عارضه دا
 نکردند.
 
. توزیع فراوانی موفقیت درمانی به تفکیک در دو گروه کرم مهبلی روغن 9 جدول
 نارگیل و کرم مهبلی کلوتریمازول
 
 گروه
 متغیر
 روغن نارگیل
 تعداد(درصد)
 کلوتریمازول
 تعداد(درصد)
 نتیجه کشت پس از درمان
 1)11/3( مثبت
 71)77/8(
 88)19/3(
 منفی 11)33/4(
   1/13 =p                        erauqs-ihC آزمون
 
 یریگ جهینت و بحث
(نتیجه منفی کشت) در طی یک هفته  درصد موفقیت درمانیدر این مطالعه 
پس از اتمام درمان در گروه کرم مهبلی روغن نارگیل بیشتر از گروه کرم مهبلی 
رم مهبلی روغن نارگیل و گروه کبین موفقیت درمانی گروه کرم اما کلوتریمازول بود 
در مطالعه  داری وجود نداشت.مهبلی کلوتریمازول، از نظر آماری تفاوت معنی
که به بررسی اثر ضد قارچی روغن نارگیل در مقایسه با  ulobgOآزمایشگاهی 
. همچنین )38(فلوکونازول پرداخته است. آثار ضد قارچی روغن نارگیل اثبات شد
که اثر و همکاران  demmahoMو و همکاران  nannaKمطالعه آزمایشگاهی 
 مهارکنندگی روغن نارگیل با کلوتریمازول را بر علیه کاندیدا بررسی کرده بود قدرت
  .)78(م گزارش گردیده مهارکنندگی هردو نزدیک به
 دیدر مطالعات آزمایشگاهی دیگر نیز اثر ضدقارچی نارگیل به اثبات رس
و همکاران از نارگیل  algniS. همچنین در مطالعه آزمایشگاهی )18و11و81(
ننده کننده، ضد یبوست، تقویت کبعنوان یک ضدتومور، ضدانگل، پادزهر، ضدعفونی
تنها  .)48( بر، اشتها آور و ضدکرم نام برده شده استقوای جنسی، ضدباکتری، تب
کارآزمایی بالینی انجام شده که با نتیجه مطالعه ما نیز همسو نبود مطالعه 
مبتلا به عفونت کاندیدیایی مهبل و همکاران بود که در آن بیماران  otnawruP
روزانه یک قاشق غذاخوری روغن نارگیل را به صورت خوراکی مصرف کرده بودند 
علت  ممکن است .)11(و در ضمن گروه کنترل بدون مصرف هیچ گونه درمانی بود
در بهبود عفونت و همکاران  otnawruPعدم همخوانی مطالعه ما با مطالعه 
 باشد. روغن نارگیل  در مصرف خوراکیکاندیدیایی مهبل 
که خارش  نفر بوده است. 18همچنین تعداد نمونه در این پژوهش بسیار کم و 
ترین نشانه در افراد مبتلا به عفونت کاندیدیایی مهبل بین دو گروه درمانی شایع
نداشت و دو گروه از این حیث  تفاوت معنی داریمداخله و کنترل قبل از درمان 
همسان بودند. در ارزیابی مجدد پس از تکمیل دوره درمان هیچ یک از واحدهای 
داخله خارش را گزارش نکردند. این در حالی بود که این نشانه پژوهش در گروه م
پس از درمان در گروه کرم مهبلی کلوتریمازول همچنان در تعدادی از واحدهای 
داری از نظر وجود این نشانه پس از پژوهش وجود داشت و اختلاف آماری معنی
 و fabhsraFدر مطالعه  تکمیل دوره درمان بین دو گروه درمانی وجود داشت.
 )81( و همکاران شایعترین علامت خارش بوده است nórtiuBمطالعه  همکاران و
و همکاران  draF nabidAباشد. در مطالعه مطالعه ما موافق می این که با یافته
در  باشد.که با مطالعه حاضر همسو نمی )11(شایع ترین علامت ترشح گزارش شد
مطالعه حاضر هیچ یک از بیماران عارضه دارویی را گزارش نکردند که با مطالعه 
و  narodahaBو با مطالعه  )11(باشدو همکاران همسو می draF nabidA
توان به تفاوت در های این مطالعه میمحدودیت از .)88(باشدهمکاران همسو نمی
سیستم ایمنی و فیزیولوژیک واحدهای مورد مطالعه اشاره کرد. همچنین ریزش 
نمونه و عدم مراجعه برخی از واحدهای پژوهش جهت کشت پس از درمان از دیگر 
د وبا توجه به اینکه مطالعه حاضر تاکنون انجام نشده ب های مطالعه ما بود.محدودیت
ن پژوهش شود. طبق نتایج ایتوصیه به انجام مطالعات مشابه با تعداد نمونه بیشتر می
پس از درمان موفقیت درمانی روغن نارگیل نه تنها مشابه کلوتریمازول بود بلکه بر 
بسیاری از علایم بیماری موثرتر واقع شد و خاصیت ضدقارچی روغن نارگیل جهت 
 کلوتریمازول اثبات شد.استفاده بعنوان درمان جایگزین 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Candidiasis is the second common vaginal infection, and commonly used drugs 
are azoles. Over-consumption of Azol is associated with resistance to drug and treatment failure. Studies conducted in 
vitro confirm the antifungal effects of coconut oil. The aim of this study was to compare the effect of vaginal cream of 
coconut oil and clotrimazole on vaginal candidiasis infection. 
METHODS: This clinical trial study was performed on 71 women with Candida infection in two groups receiving 
vaginal cream of coconut oil: 35(78%) and clotrimazole (36%) (1%) who were treated for 7 nights (one applicator per 
night). One week after the completion of the treatment, patients were re-examined. Itching, burning, pain and secretion 
were compared in two groups. 
FINDINGS: After the mean intervention (itching in the coconut group was 0±0 and in the clotrimazole group was 
19±0.46 (p=0.017), (burning in the coconut group was 0.08±0.20 and in the clotrimazole group was 57% (p=0.046), 
(secretion in the coconut group was 0.05±0.23 and in the clotrimazole group was 66.6 ± 0.98 (p=0.001) (pain during sex 
in the coconut group 23 0.05 and 0.30±0.62 in the clotrimazole group (p=0.031). However, the success of the treatment 
(negative culture) was not significant between the two groups (p<0.05). 
CONCLUSION: The present study showed that vaginal cream of coconut oil and clotriamzole both improve vaginal 
candidiasis infection. Therefore, vaginal cream of coconut oil can be used as an alternative treatment for vaginal 
candidiasis. 
KEY WORDS: Vaginal Candidiasis, Coconut Oil, Clotrimazole. 
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